Zatacznik 2

Lipnica Murowana, dn. ......................

Oswiadczenie

Kandydata/kandydatki do pelnienia funkcji rodziny wspierajacej

Zostalam pouczona/y o odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie falszywych o$wiadczen
wynikajacych z treSci art. 233 § 1 Kodeksu karnego, ktory stanowi, ze ,,Kto, sktadajgc
zeznania majgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde Ilub zataja prawde, podlega karze

pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

(czytelny podpis kandydata) (czytelny podpis kandydatki)

Wyrazam zgod¢ na przeprowadzenie przez pracownika socjalnego rodzinnego

wywiadu srodowiskowego w miejscu mojego zamieszkania.

(czytelny podpis kandydata) (czytelny podpis kandydatki)

Oswiadczam, ze nie bytem/am skazany/na prawomocnym wyrokiem za przestgpstwa

umyslne.

(czytelny podpis kandydata) (czytelny podpis kandydatki)

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez
administratora danych osobowych — Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Lipnicy

Murowanej w zakresie niezbednym do ustanowienia mnie rodzing wspierajaca.

(czytelny podpis kandydata) (czytelny podpis kandydatki)



